Zalacznik nr 2
= Wykonawca*
= Wykonawca wspolnie ubiegajacy sie 0 zaméwienie*
= Podmiot udostepniajacy zasoby*
(nazwa, siedziba) reprezentowany
przez:

(imie, nazwisko,  stanowisko/podstawa  do
reprezentacji)

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu

warunkow udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego przez
Przychodnie Specjalistyczng w Tarnobrzegu, znak: nr referencyjny: PS/ZP/1/2023 pn.

»Dostawa i montaz aparatu RTG cyfrowego dwustanowiskowego
kostno plucnego - podlogowego”

oswiadczam, ze PODLEGAM/NIE PODLEGAM?* wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust.1 ustawy PZP

Oswiadczam/y, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ........... ustawy PZP (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:*

............................................................. oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do
mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegodlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2023. 129 tj.),

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.
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